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5. SCHIZOPHRENIE : 
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I. Définition. 

II. Intérêt de la question. 

III. Description clinique : 

A. Syndrome dissociatif : 

1. Sur la sphère intellectuelle : 

a. Le cours de la pensée : 

> Barrage. 

> Fading. 

> Diffluence. 

b. Le contenu de la pensée. 

c. Troubles du langage. 

2. Sur la sphère affective. 
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a. L'apragmatisme. 

b. Comportement discordant. 

c. Le syndrome catatonique. 

B. Le délire paranoïaque : 

1. Terrain 
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3. Mode de début. 
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5. Mécanismes. 

6. Organisations. 

7. Le vécu délirant. 

8. Adhésion au délire. 
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C. Le syndrome autistique. 

IV. Formes cliniques : 

A. SX. Paranoïde. 

B. SX. Déficitaire ou désorganisée. 

C. SX. Catatonique. 

D. SX. Indifférenciée. 
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VI. Diagnostic différentiel : 
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I. Définition : 

* La schizophrénie est une psychose chronique (dont l'évolution est > 06 mois). 

* Cliniquement caractérisé par des signes : 

de dissociation mentale, 
et d'activité délirante incohérente, 

entraînant généralement une rupture da contact avec le monde extérieur et 
parfois un repli autistique. 

II. Intérêt de la question : 

• Elle touche 1 % de la population générale 

• Adulte jeune (15 -35 ans) 

* Pathologie multifactorielle : génétique, neurologique, neuro- développementale et 

socio environnementale 

• Evolution chronique supérieure à 06 mois 

• Mauvais pronostic. 

III. Description clinique : 

A. Le syndrome dissociatif : 

* Rupture de l'unité psychique, processus interne, traduite par la discordance sur les 
03 sphères : 

Intellectuelle 

Affective 

Psychomotrice 

* On constate une diminution précoce des performances scolaires ou 
professionnelles. 

1. Sur la sphère intellectuelle : 

a. Le cours de la pensée : 

> Le barrage : 

Valeur quasiment pathognomonique. 

Suspension brutale, sans raison évidente, du cours de la pensée et donc du discours, 

parfois de l'activité motrice. 

suivie d'une reprise tout aussi brutale. 

> Le fading : 

Interruption progressive du cours de la pensée 

Avec ralentissement progressif du discours qui devient inaudible 

Avant de reprendre subitement son débit normal. 

> La diffluence : 

Trouble des associations idéiques. 

Avec digression incontrôlable et anarchique. 

Perte de la logique et de la cohérence du discours et flou de la pensée 
Le discours est alors teinté de bizarrerie 

b. Le contenu de la pensée : 
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> Appauvrissement idéique : 

Le système logique est altéré : inadéquat, illogique, pseudologique. 

Les propos sont hermétiques, abstraits, impénétrables et peu compréhensibles 
Le patient se développe un raisonnement propre pseudo logique, pseudo- 
scientifique, expliquant certains faits et sensations que l'on appelle le rationalisme 

morbide. 

c. Troubles du langage : 

• Un langage maniéré (manque de simplicité). 

• Il peut avoir : 

Mutisme 

Echolalies 

• Du point de vu syntaxique = agrammatisme : 

Perte de la capacité à organiser la phrase selon les règles de la syntaxe. 

Souvent une suppression des adjectifs et des propositions 
Utilisant des verbes à l'infinitif. 

• Du point de vue sémantique, on peut observer : 

Néologisme phonologique : invention et utilisation de mots nouveaux. 

Paralogisme : utilisation d'un mot dans un sens nouveau. 

Au maximum schizophasie = création d'un néo langage inconnu. 

2. Sur la sphère affective : 

> Coexistence simultanée de sentiments contraires : 

La dissociation idéo -affective correspond à l'inadéquation de l'affect au sentiment 
auquel il fait référence. 

Certaines réactions émotionnelles peuvent être inexpliquées, comme une colère 
soudaine suite à une frustration minime, des rires immotivés. 

> Athymhormie ou indifférence affective = perte de l'élan vital : 

Correspond à un désintérêt vis-à-vis de l'entourage, des autres avec pertes de 
motivation. 

> L'émoussement affectif = un défaut d'émotivité : 

Qui se manifeste par un contact froid, indiffèrent aux sollicitations et aux 
manifestations empathiques. 

> Il peut avoir : 

Une régression instinctivo -affective 

Avec des masturbations compulsives 

Des conduites paraphiles 

Des automutilations 

Une vie sexuelle sans émotions 

3. Sur la sphère comportementale : 

a. L'apragmatisme : 

Perte de l'inactivité et de la spontanéité 
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Peut aller jusqu'à la clinophilie (rester couché ou allongé pendant des heures tout en 
restant éveillé), l'incurie (négligence) et le refus. 

b. Comportement discordant : 

Le théâtralisme baroque : Le comportement est étrange, bizarre et maniéré. 

Les parakinesies : impulsivités gestuelles : gestes violents, cris 

Des stéréotypies gestuelles : gestes stéréotypés spontanés ou en écho avec 

l'interlocuteur. 

c. Le syndrome catatonique : « Manifestations psychomotrice » 

Négativisme : refus de contact et à une opposition active aux sollicitations 
extérieures. 

L'inertie psychomotrice: suspension de geste et des activités. 

La catalepsie : est le maintien des attitudes imposées. 

La catatonie : rare, correspond à une réduction globale de l'activité motrice avec 
un mutisme alternant avec des décharges motrices ou verbales impulsives. 

B. Le délire paranoïaque : 

1. LE TERRAIN : 

Adolescent ou adulte jeune 

Pour lequel la maladie est connue ou a évolué sans prise en charge 

2. CHRONIQUE : plus de 06 mois 

3. MODE DE DÉBUT : brutal ou progressif 

4. FACTEURS DÉCLENCHANTS : 

BDA (bouffées délirantes aigues) : mode d'entrée dans la SX (schizophrénie) 

Prise toxique : en particulier le cannabis, est un élément précipitant chez un patient 
vulnérable et favorise la rechute. 

Chez un patient traité et répondeur, le délire peut récidiver à l'arrêt du traitement. 

5. MÉCANISMES (MULTIPLES OU POLYMORPHES ) 

• Hallucinatoires : 

Les hallucinations sont prédominantes 

Les hallucinations intrapsychiques sont très fréquentes, il s'agit d'un automatisme 
mental avec ou sans syndrome d'influence 

Les hallucinations psychosensorielles sont essentiellement des hallucinations 
acoustico verbales mais peuvent être aussi olfactives ou cinesthésiques. 

• Interprétatifs 

• Intuitif 

• Imaginatif 

6. Organisations : non systématisé. 

7. Le vécu délirant : 

• Intense avec angoisse impotente et des troubles du comportement en rapport avec 
le délire (agitation ou au contraire sidération). 

• Les angoisses psychotiques sont généralement des angoisses de morcellement. 

8. Adhésion au délire : 
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• Totale, la conviction délirante est inébranlable est absolue et il n'y a aucune critique 
du délire. 

• Le traitement antipsychotique peut permettre d'ébaucher une critique des idées 
délirantes 

9. Congruence au délire : 

• On ne parle pas ici de congruence à l'humeur, car le tableau clinique n'est pas au 
premier plan. 

• En revanche au cours des épisodes les symptômes dépressifs sont fréquents. 

C. Le syndrome autistique : 

• Ce syndrome réunit les éléments suivants : 

Une perte du contact avec la réalité 
Un retrait social avec un isolement 

Un repli sur son mode intérieur et une indifférence au monde extérieur 

ACTUELLEMENT 

SIGNES += productive = type 1= DELIRE + DESORGANISATION 

SIGNES - = déficitaire = type 2= DISSOCIATION AFFECTIVE + REPLI AUTISTIQUE 


IV. Formes cliniques : 

A. Sx paranoïde : 

• la plus fréquente 

• Les symptômes de la dimension positive sont au premier plan 

B. La Sx déficitaire ou désorganisée : 

• désorganisation (du discours et du comportement 

• Emoussement affectif ou dissociation idéo-affective 

C. La Sx catatonique : 

• Manifestation psychomotrice ou syndrome catatonique 

D. La Sx indifférenciée : 

• Est une forme ou aucune des dimensions symptomatiques ne prédomine, ne 
permettant pas de classer la maladie dans une des catégories précédentes. 

• Les formes décrites précédemment ne sont pas stables dans le temps et peuvent 
évoluer vers cette forme indifférenciée. 

E. La Sx résiduelle : 

• Modalité évolutive fréquente sous traitement 

• Les idées délirantes disparaissent 

• Et prédomine les symptômes négatifs 

V. Diagnostic positif : 

Critères DSM : 

• A : l'existence de plus de 02 des symptômes suivants pendant au moins 01 mois 
Idées délirantes 
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Hallucinations 
Discours désorganisé 

Comportement catatonique ou désorganisé 
Symptômes négatifs. 

• B: dysfonctionnement social et professionnel 

• C: perturbation qui dure plus de 06 mois 

• D: exclusion d'un trouble de l'humeur 

• E: exclusion d'un AMG ou affection due a une substance 

VI. Diagnostic différentiel : 

A. DELIRE CHRONIQUE : 

• Trouble délirant 

• épisode thymique chronique avec caractéristique psychotique 

B. DES SYMPTÔMES THYMIQUES : 

• Trouble bipolaire 

• Trouble dépressif récurrent avec des caractéristiques psychotiques 

C. CATATONIE : 

• Episodes thymique dépressif avec caractéristique catatoniques 

• Syndrome malin des neuroleptiques. 

VII. Evolution-pronostic : 

• Vers l'appauvrissement du délire et la prédominance des signes déficitaire 

• Pronostic sombre avec des complications : 
auto agressivité. 

handicap fonctionnel, 
apparition d'addiction 

VIII. Prise en charge « BIP -PSYCHO -SOCIALE » : 

> Hospitalisation et consultation. 

> Médication : 

NLP anti productif et sédatif : halopéridol, chlorpromazine, lévopromazine 
NAP (neuroleptiques à action prolongée) : Olanzapine, Rispéridone, amisulpride 
NAP : haldol decanoas, decanoate de fluphenazine 
autre : anxiolytique, ATD, thymorégulateurs. 

> Psychothérapie : 

Psychoéducation, 
psychothérapie de soutien, 
psychothérapie de groupe, 
la thérapie familiale, 
ergothérapie 

> Sociothérapie : allocation, assurance médicale, insertion professionnelle. 
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